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Chiarissimi  Colleghi  ! 


Con  alta  soddisfazione  dell7  animo  io  ritorno 
un’altra  volta  in  quest7 Aula  e m7 accingo  a parlare 
dinanzi  a tanti  Colleglli,  cui  mi  legano  sentimenti 
di  vivo  antico  rispetto  e a tanti  altri  clie  hanno 
con  me  comuni  i più  grati  ricordi  : quelli  della 
scuola. 

Mi  sento  e mi  dichiaro  onorato  delle  parole  con 
cui  il  collega  Bertazzoli  mi  ha  a Voi  ripresentato, 
dell7  invito  che  ho  tosto  accolto,  sia  per  darvi  un 
contributo  che  non  può  essere  che  modesto,  sia 
per  significare  adesione  alla  Associazione  vostra, 
che  tende  con  ardore  alla  fusione  delle  forze  sani- 
tarie di  Lombardia  e alla  diffusione  della  coltura 
medica  moderna  per  mezzo  di  corsi  pratici,  affidati 
ad  una  schiera  di  valenti  vostri  consoci,  ai  quali 
tutti  mando,  quali  compagni  in  diversa  sede,  un 
sincero  e sentito  saluto. 

In  tal  guisa  la  funzione  universitaria  in  Lom- 
bardia si  allarga  e si  ingrandisce;  e il  vostro  in- 
vito a venir  qui  in  questo  ambiente,  in  cui  per 
voi  ed  in  voi  si  nutre  e si  sente  lo  spirito  della 
coltura  medica  moderna,  doveva  pur  risolversi  in 
un  suggestivo  comando,  per  cui  vi  debbo  le  più 
vive  grazie. 

Tra  i problemi  che  oggi  affaticano  in  modo 
speciale  la  mente  degli  studiosi,  culminano  senza 
dubbio  quelli  che  fanno  capo  alla  patologia  del- 
l7  arteriosclerosi. 
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Dal  vastissimo  campo  dell'arteriosclerosi  par- 
venu opportuno  prendere  una  parte  che  se  è 
importantissima  per  le  sue  finalità,  pure  nel  con- 
tenuto è modesta  per  P indifferenza  di  cui  è cir- 
condata da  studiosi  e profani:  la  profilassi. 

Nei  fini  sociali  uoi  medici  possiamo  ben  dire 
che  la  profilassi  è la  scienza,  ila  per  P arterio- 
sclerosi, siamo  in  presenza  di  una  scienza  in  via- 
di  evoluzione,  di  perfezionamento  che  non  ci  iter- 
inette  per  ora  di  precisare  norme  preventive  e 
disposizioni  profilattiche  efficaci.  Perchè  ogni  età, 
ogni  evoluzione  scientifica,  dal  punto  di  vista 
medico  ha  la  sua  profilassi,  che  è proporzionale, 
consona  alle  conquiste,  e che  è destinata  a rin- 
novarsi, a cedere,  a cadere  di  fronte  ad  un  altro 
complesso  di  sanzioni  e di  applicazioni  più  inol- 
trate più  efficaci. 

In  altri  termini  la  profilassi  è per  noi  il  reattivo 
che,  dinanzi  alle  finalità  umane,  dimostra  il  pro- 
gresso che  ha  fatto  la  scienza  nell'ambito  vastis- 
simo di  una  determinata  malattia. 

Una  lotta  contro  P arteriosclerosi  impegnata  da 
medici  è una  lotta  ad  armi  disuguali.  Nell’arte- 
riosclerosi noi  vediamo  un  nemico  senza  una  per- 
sonalità ben  definibile,  senza  unità  etiologica  e 
patogenetica,  che  non  ci  assale  a viso  aperto,  ma 
con  agguati,  che  chiama  in  suo  aiuto  fattori  di- 
versissimi, proteiformi  e di  fronte  al  quale  scarse 
sono  le  risorse  e le  difese. 

La  lotta  quindi  viene  a ridursi  ad  una  guer- 
riglia, ad  una  difesa  spicciola  e frammentaria, 
che  è però,  sempre,  preferibile  al  silenzio  ed  alla 
indifferenza. 

Dell’arteriosclerosi  si  posseggono  numerose  defi- 
nizioni che  rappresentano  le  fasi  attraverso  cui 
è passato  il  pensiero  medico.  Non  è il  caso  di  ricor- 
dare tutte  queste  varie  definizioni:  dirò  solo  che 
sia  o non  sia  l’arteriosclerosi  una  malattia  da  con- 
sumo o da  strapazzo,  è malattia  che  va  sempre 
più  diffondendosi.  Difatti  a Marsiglia  troviamo 
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una  mortalità  annua  di  1000  persone  per  emor- 
ragia cerebrale,  a Milano  di  600.  Tenendo  pre- 
sente che  la  mortalità  per  emorragia  cerebrale 
non  rappresenta  che  una  minima  parte  della  pato- 
logia imperniata  sull’arteriosclerosi,  comprendiamo 
subito  d’ esser  davanti  ad  un  morbo  che  si  afferma 
come  vera  e propria  malattia  sociale.  Dopo  gli 
studii  fatti  nell’  Istituto  di  anatomia  patologica  di 
Praga  dobbiamo  sempre  più  correggere  le  antiche 
vedute  secondo  le  quali  si  riteneva  che  l’arterio- 
sclerosi fosse  patrimonio  dell’età  inoltrata  (oltre 
i 50  anni).  Sminitzky  potè  dimostrare  che  dopo 
il  2°  anno  si  può  avere  arteriosclerosi  e che  sopra 
138  cadaveri  di  individui  inferiori  ai  25  anni,  il 
48  p.  % presentava  note  arteriosclerotiche. 

Se  continueranno  le  vittorie  della  scienza  dimi- 
nueranno  molte  malattie:  la  tubercolosi,  il  cancro 
etc.,  l’umanità  vedrà  ridotta  la  mortalità  anche 
per  queste  malattie,  e forse  ritorneranno  in  onore 
le  vedute  che  trionfarono  fino  a 4-5  lustri  addietro, 
quando  l’arteriosclerosi  si  riteneva  dovesse  essere 
appannaggio  sicuro  e costante  dell’età  avanzata, 
essere  la  vecchiaia  stessa.  Essa  sarà  in  allora  la 
tassa  estrema  più  frequente  che  l’ umanità  dovrà 
pagare,  per  quanto  non  manchino  osservazioni  su 
individui  di  108-110  anni  a vasi  integri  e su  uno 
di  145  che  non  aveva  nota  alcuna  di  arteriosclerosi. 

Ma  questi  vecchi  fortunati,  dalle  arterie  giovani, 
saranno  essi  stati  individui  che  vissero,  che  lot- 
tarono nella  vita  pubblica  o politica,  che  consu- 
marono l’esistenza  in  mezzo  a professioni  faticose, 
ai  triboli  della  vita  '! 

E’  più  logico  ammettere  che  sieno  stati  indi- 
vidui vissuti  all’ infuori  di  ogni  preoccupazione, 
della  vita  febbrile  quotidiana. 

Accingendoci  a trattare  dell’arteriosclerosi,  è 
necessario  che  ci  rivolgiamo  innanzitutto  all’albero 
arterioso  in  ordine  ai  centri  d’ innervazione  e lo 
consideriamo  anche  alla  stregua  delle  vedute  ino- 
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derne  che  si  sono  andate  affermando  nel  campo 
fisiopatologico.  Oggi  è generalmente  ammesso  che 
sul  sistema  vascolare  operano  quattro  sorgenti 
principali  di  energie.  Tali  si  possono  considerare: 

1°  la  corteccia  cerebrale  che  trasmette  ai 
centri  vasali  le  impressioni  della  sfera  emotiva  ; 

2°  la  midolla  allungata  che  detiene  il  governo 
principale  dei  vasi; 

3°  il  midollo  spinale  che  ha  dei  centri  sus- 
sidiari ; 

4°  la  parete  vasaio  coll’  importantissimo  tono 
vasaio  autonomo,  oggetto  per  tanto  tempo  di 
discussione  nel  campo  fisiologico. 

Tenendo  presenti  questi  4 punti  che  possono 
in  diverso  modo  agire  sull’elemento  arteria  e me- 
mori dell’  intimità  riflessa  di  rapporti  tra  vasi  e 
cuore,  tra  cuore  e vasi,  dei  rapporti  di  varii 
distretti  arteriosi  tra  loro,  dell’  influenza  di  ri- 
medi sui  vasi  o direttamente  sul  tono  periferico 
o sui  vasi  centrali,  e dei  cambiamenti  di  tempe- 
ratura, e delle  più  svariate  funzioni  della  vita 
sui  vasi,  comprendiamo  come  questa  sezione  del- 
l’organismo, in  dati  casi,  viene  ad  essere  schiava 
di  molte  influenze,  sieno  esse  capaci  o no  di 
agire  sulla  resistenza  e sulla  costituzione  di  un 
dato  individuo.  Cotesta  servitù  dei  vasi  sarà  mag- 
giormente gravosa  negli  individui  il  cui  organismo 
possiede  un  sistema  nervoso  specialmente  sensibile. 

L’ integrità  funzionale  del  sistema  arterioso  ha 
due  esplicazioni:  l’elasticità  e la  distensibilità. 
l)a  queste  due  proprietà  che  si  possono  mantenere 
integre  per  parecchi  lustri  si  arriva,  attraverso 
ad  una  serie  di  stazioni  intermedie,  ad  una  situa- 
zione patologica  che  si  può  così  riassumere: 

1°  Ispessimento  iperplastico  dell’intima  con 
formazione  di  lamelle  elastiche  che  derivano  dalla 
membrana  elastica  interna. 

2°  Proliferazioni  connettivali  rigenerative  del- 
l’intima e contemporanee  manifestazioni  prolifera- 
tive  delle  altre  tuniche  vasali. 
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Quindi  fatti  iperplastici  con  la  successione  delle 
manifestazioni  degenerative  die  possono  raggiun- 
gere i gradi  più  avanzati.  Tra  i due  estremi  è 
interposta  una  serie  di  problemi  sui  quali  si 
ritornerà  fra  poco. 

Intanto  dal  punto  di  vista  clinico  possiamo 
riconoscere  tre  situazioni  : 

1. °  la  preparazione  sclerotica  (o  il  disagio 
funzionale  ricorrente  e latente)  ; 

2. °  l’alterazione  vasale  con  sintomi  vaghi  - 
il  compenso  ; 

3. °  l’alterazione  vasale  coi  sintomi  classici  - 
il  pregiudizio  funzionale  e strutturale  in  seno  agli 
organi  interessati  direttamente  ed  indirettamente. 

La  profilassi  si  riallaccia  evidentemente  colla 
prima  fase.  Essa  deve  voler  arrestare  in  tempo 
opportuno  l’individuo,  che,  avendo  qualche  attitu- 
dine a divenire  arteriosclerotico,  si  trova  circon- 
dato dai  fattori  più  propizii  ad  avviarlo  celere- 
mente  all’arteriosclerosi. 

Prendiamo  un  caso  pratico  : un  individuo  di  25 
anni  supera  una  grave  infezione  tifica.  Xon  è in- 
tervenuta nessuna  lesione  endoarteritica.  Il  dive- 
nire, in  un  tempo  più  o meno  prossimo,  arterioscle- 
rotico dipende  da  una  serie  di  circostanze  secon- 
darie ed  accessorie  che  vengono  a trovare  una 
specie  di  disposizione  all’  arteriosclerosi  nell’  ex 
tifoso.  Un  altro  individuo  che  superi  la  stessa 
infezione,  ma  che  per  condizioni  economiche  non 
si  sottopone  poi  a strapazzi,  è ben  nutrito,  ben 
curato,  olire  minore  probabilità  di  diventare  arte- 
riosclerotico. 

Ancora  : un  individuo  è predisposto  all’arterio- 
sclerosi : interviene  una  forma  morbosa  delle  non 
gravi,  influenza  ad  es.  e questa  basta  per  dare  un 
impulso  alla  malattia  ch’era  in  preparazione. 

Le  cause  sclerogene  hanno  una  cooperazione  da 
parte  dell’  organismo  ; in  molti  trovano  un’  al- 
leata nella  predisposizione  ereditaria,  dalla  quale 
non  è possibile  prescindere,  ancorché  io  non  ac- 
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cetti  completamente  le  vedute  di  linciami  in 
ordine  all’arteriosclerosi.  ' 

Altrettanto  si  può  dire  per  le  malattie  infettive, 
specie  per  quelle  che  sollevarono  un  risentimento  in 
seno  al  tessuto  renale.  Questa  influenza  di  una 
lesione  renale  anche  transitoria  sul  modo  di  conte- 
nersi dei  vasi  renali  o del  sistema  arterioso  in  genere 
non  può  essere  negletta,  quando  si  rifletta  alle 
condizioni  fatte  al  cuore,  alla  cute  e all’organismo, 
in  complesso,  da  un  processo  nefritico.  Meno 
chiari  sono  altri  riscontri  patologici,  in  cui  io  mi 
sono  ripetutamente  incontrato.  Le  cistiti  che  se- 
guono a malattie  infettive  danno  una  spinta  no- 
tevole all’avvento  dell’arteriosclerosi.  Il  fatto  è di 
importanza  non  comune. 

Avrete  rilevato  di  già  le  difficoltà  della  tratta- 
zione che  non  può  correre  difilata  al  suo  obbiet- 
tivo, e deve  trattenersi  su  delle  analisi  patolo- 
giche che  sono  necessarie  e che  io  vi  infliggerò 
nella  misura  più  scarsa  e concisa.  Ma  l’inventario 
analitico  gioverà  a rischiarare  anche  il  programma 
profilattico. 

Poiché  da  più  anni  mi  occupo  di  questi  ar- 
gomenti, credo  di  potere,  in  base  all’  esperienza 
personale,  dividere  in  7 grandi  gruppi  le  cause 
sclerogene  che  agiscono  con  successo  anche  in 
organismo  forte  (se  violente)  e nei  deboli. 

Al  1°  gruppo  ascriverei  gli  * forzi  di  portata 
circoscritta  che  si  svolgono  in  scalpellini,  calzolai, 
tornitori,  lavandai,  tramvieri  e gli  schermitori 
(questi  con  note  spiccate  agli  arti  addominali  e 
braccio  destro).  Tutti  questi  individui  sono  spe- 
cialmente esposti  all’arteriosclerosi  localizzata  (vasi 
dell’arto  superiore,  dell’arto  inferiore). 

Questa  forma  viene  ad  assumere  un  notevole 
significato  quando  la  lesiono  vascolare  coll’esten- 
dersi  tendea  sottrarre  un  cospicuo  territorio  elastico 
al  circolo.  Il  giuoco  circolatorio  deve  riuscire  meno 
completo  quando  una  parte  dell’albero  non  risponde. 


2°  Sforzi  a portata  piu  generale.  In  questa 
categoria  figurano  i facchini,  scaricatori,  fabbri, 
sportisti,  barcaiuoli. 

L’esagerazione  dello  sport  dà  anche  stati  di 
arteriosclerosi  diffusa.  In  questi  individui  si  in- 
contrano di  sovente  aumenti  nel  volume  del  cuore. 

3°  Malattie  infettive  con  proprietà  di  prepa- 
rare l’arteriosclerosi  : sifilide,  scarlattina,  febbre 
tifoide,  vaiolo,  pertosse  (che  agisce  forse  anche 
meccanicamente). 

4°  Game  tossiche  che  costituiscono  un  gruppo 
di  importanza  molto  maggiore  in  confronto  dei 
precedenti. 

Nell’ultimo  biennio  la  letteratura  medica  si  è 
arricchita  di  osservazioni  e di  nozioni  importantis- 
sime sull’etiologia  dell’arteriosclerosi.  Le  cause 
sclerogene  principali  sono:  il  tabacco,  l’alcool,  il 
piombo,  i disordini  dietetici,  i prodotti  della 
putrefazione  gastrointestinale,  la  pellagra. 

Il  tabacco  da  tempo  è imputato  di  esplicare 
un’azione  sclerogena  ; però  soltanto  in  questi  ul- 
timi tempi  si  diede  la  dimostrazione  obbiettiva  di 
questa  sua  attitudine.  Occorrevano  due  ordini  di 
espei'ienze  : quello  di  ordine  fisio-patologico  di- 
rette a mettere  in  evidenza  le  attitudini  esplicate 
dal  tabacco  e documenti  anatomo-patologici  per 
dimostrare  la  realtà  dell’asserzione.  11  mio  bravo 
assistente  Dott.  Boveri,  che  da  oltre  un  anno 
studia  per  mio  incarico  alcuni  problemi  dell’arte- 
riosclerosi, ha  potuto  in  una  serie  di  diligenti  e 
pazienti  esperienze  dimostrare  che  il  tabacco  som- 
ministrato  sotto  forma  di  infuso  nei  conigli  è 
capace  di  dare  alterazioni  che  hanno  moltissimi 
punti  di  contatto  coll’arteriosclerosi. 

Confesso  francamente  che  sarei  stato  un  po’ 
esitante  nell’apprezzare  queste  alterazioni  nei  ri- 
guardi dell’arteriosclerosi  umana,  se  non  mi  fossi 
sentito  sospinto  da  altre  ricerche  che  vennero 
eseguite  da  tre  distinti  allievi  dell’Università  di 
Pavia  i dottori  Aliprandi,  Formicoli  e Barazzoni 
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i quali  dimostrarono  in  modo  felice  e sagace 
V intensa,  rapida  azione  vasocostrittrice  del  ta- 
bacco indagandola  sul  territorio  vascolare  cere- 
brale di  un  individuo  ricoverato  nella  Clinica  del 
loro  maestro  Prof.  Forlanini,  mentre  il  Barazzoni 
poteva  nello  stesso  tempo  dimostrare  1’  azione 
ipertensiva  del  tabacco. 

Burnendo  ora  i risultati  ottenuti  : azione 

ipertensiva,  azione  vasocostrittrice,  azione  arte- 
rioselerotica,  noi  siamo  in  grado  di  dire  che 
realmente  il  tabacco  sa  trovare  le  strade  per  de- 
terminare col  tempo  l’arteriosclerosi.  Ma  possiamo 
noi  trasportare  in  modo  completo  nell’uomo  e 
nella  sua  patologia  tutte  le  risultanze  sperimentali 
intorno  all’arteriosclerosi  ? Qui  sarei  più  esitante, 
perchè  passano,  in  ordine  alla  comparsa  dell’ar- 
teriosclerosi, non  poche  differenze  tra  elementi 
d’esperienza  e nomo;  in  quanto  che  l’uomo  si  pre- 
senta come  un’organismo  sottoposto  ad  una  serie  di 
cause  diversissime  e che  certamente  cooperano 
per  dare  arteriosclerosi.  Se  il  tabacco  dii  arterio- 
sclerosi negli  animali,  gli  è che  agisce  da  solo 
come  fattore  deleterio  e quindi  dovrà  arrivare 
nell’organismo  in  esperimento  in  proporzioni  più 
elevate  ; invece  nell’uomo  vi  è una  preparazione 
graduale  e lenta  che  si  svolge  negli  anni  e che 
si  può  considerare  il  frutto  di  più  fattori  tra  i 
quali  uno  potrà  prendere  maggiore  rilievo.  Quindi 
ritengo  che  le  arteriosclerosi  ©sperimentali  per 
quanto  abbiano  identità  anatomopatologiche  in 
molte  occorrenze,  colla  patologia  umana,  pure  non 
riproducono  in  modo  esatto  e preciso  gli  avveni- 
menti dell’organismo  umano. 

Belle  ed  eleganti  riproduzioni  arteriosderotiche 
nei  conigli  il  Dott.  Boveri  ha  ottenuto  coll’avve- 
lenamento da  piombo  (anche  questi  come  quelli 
a base  di  tabacco  sono  i primi  tentativi  riusciti) 
e colla  introduzione  ilei  prodotti  della  digestione 
gastrica.  Con  questi  prodotti  dello  putrefazioni 
gastriche  le  lesioni  arteriosderotiche  erano  sensi- 


11 


bilmente  più  gravi.  Tra  le  arteriosclerosi  di  origine 
tossica  vorrei  mettere  anche  quella  che  si  riscon- 
tra già  in  molti  pellagrosi  giovani.  Nella  sezione 
clinica  dei  pellagrosi  che  da  sei  anni  dirigor 
riparano  ogni  anno  individui  che  presentano  per 
tempo  i segni  di  una  spiccata  ed  avanzata  arte- 
riosclerosi. In  qualche  caso  si  nota  anche  un 
grado  saliente  di  flebosclerosi.  Evidentemente  i 
veleni  maidici  lavorano  sui  vasi,  tanto  più  che  le 
condizioni  dell’organismo  mal  nutrito  preparano 
ad  essi  la  strada. 

5.°  Un  gruppo  affine  è quello  costituito  dalle 
cause  sclerogene  di  provenienza  discrasica.  E’  noto 
che  l’arteriosclerosi  si  trova  ancora  nella  gotta, 
nelle  forme  di  uricemia,  in  individui  soggetti  a 
turbe  dietetiche  : salumieri,  macellai,  in  cui  l’ali- 
mentazione tende  ad  essere  unilaterale  e il  moto 
è scarso.  Qui  sono  i corpi  purinici  che  trovandosi 
nell’organismo  in  eccesso,  riescono  a compromet- 
tere la  struttura  e la  funzione  dell’elemento  della 
parete  arteriosa.  Iiuchard  dà  molta  importanza 
anche  all’  azione  vasocostrittrice  esplicata  dal- 
l’acido urico. 

G.°  Le  cause  di  natura  normale  a lungo  andare 
fanno  sentire  la  loro  influenza.  Le  valanghe  emo- 
tive che  dalla  corteccia  si  precipitano  sui  vasi 
scuotono  profondamente  la  innervazione  vasale  ed 
oggi  le  emozioni,  le  cause  psichiche,  i fattori  ner- 
vosi quali  elementi  concorrenti  nella  produzione 
dell’  arteriosclerosi  non  esigono  speciali  schiari- 
menti. 

7.°  L’ultimo  gruppo  che  dirò  delle  cause  miste 
comprende  gli  individui  che  appartengono  ad  età 
e professioni  diverse.  Non  dimenticherò  la  gente 
di  mare  che  fa  servizio  sulle  navi  a vela:  si  tratta 
ordinariamente  di  uomini  robusti,  gagliardi,  che 
vengono  sottoposti  ad  un  servizio  faticoso  e nello 
stesso  tempo  l’alimentazione  specialmente  azotata, 
le  bevande  alcooliche,  gli  sforzi,  il  tabacco,  le 
emozioni,  gli  eccessi  di  natura  diversa  commessi 


12 


durante  gli  scali,  finiscono  col  rappresentare  le 
occasioni  più  propizie  per  F intervento  dell’arte- 
riosclerosi. 

Aggiungiamo  i fuochisti  ed  i macchinisti  di 
terra  e di  mare  e infine  i medici.  Klemperer  nello 
scorso  anno  ha  voluto  spiegare  F arteriosclerosi 
dei  medici  collo  strapazzo  fisico  e coi  disordini 
alimentari  o meglio  coll’  incapacità  di  poter  tenere 
un  regime  conveniente.  Credo  che  sull’arterioscle- 
rosi dei  medici  influiscono  anche  cause  morali. 
La  professione  che  diventa  più  difficile,  la  com- 
pressione esercitata  dai  pubblici  amministratori, 
la  scarsa  educazione  del  pubblico  e la  condotta, 
il  contegno  di  qualche  collega  meno  sereno  o 
meno  generoso  rappresentano  altrettante  sorgenti 
di  dolore  per  il  medico  che  si  sente  tormentato 
e ferito  e non  sempre  può  reagire. 

In  questa  categoria  metterei  F arteriosclerosi 
che  si  incontra  precocemente  negli  individui  che 
hanno  per  nota  fondamentale  culminante  (insieme 
ad  altre  accessorie)  il  lavoro  mentale  esagerato, 
la  occupazione  febbrile,  la  lotta  politica  sfrenata, 
la  vita  giornalistica,  degli  affari,  eco.,  senza  mi- 
sura. Nè  si  deve  trascurare  l’ingestione  di  grandi 
quantità  di  liquidi.  I)a  questa  analisi  la  cui  ne- 
cessità si  imponeva  noi  ricaviamo  già  delle  utili 
indicazioni  su  cui  non  mi  soffermo,  amo  solo 
rilevare  il  grande  contributo  che  talune  pro- 
fessioni esplicano  nella  genesi  dell’arteriosclerosi 
che  tino  a poco  tempo  addietro  si  considerava 
appannaggio  delle  classi  agiate.  Infatti  dalla 
lontana  liussia  ci  vengono  notizie  di  studi  isti- 
tuiti sugli  operai  addetti  alle  fonderie  metal- 
liche, i (piali  mostrano  come  migliaia  e migliaia 
di  lavoratori  si  trovano  in  uno  stato  di  iperten- 
sione professionale  ossia  alla  vigilia  o all’alba 
dell’  arteriosclerosi.  E così  risulta  che  il  contadino 
russo  iperteso  dal  lavoro  intenso  dell’estate  trova 
nel  freddo  inverno  una  specie  di  ristoro. 

Dunque  dal  punto  di  vista  anatomo  patologico: 
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procedure  diverse  dalle  quali  risulta  la  rigidità, 
la  paralisi  del  vaso  come  elemento  elastico  ; dal 
punto  di  vista  clinico,  una  serie  di  manifestazioni 
lievi,  piii  o meno  estese,  gravissime;  dal  punto 
di  vista  prognostico  in  ordine  ad  altre  malattie 
intercorrenti:  grave  preoccupazione;  dal  punto 
di  vista  terapeutico,  scarsi,  limitati  successi. 

Come  si  origina  l’arteriosclerosi  dai  fattori  pre- 
detti ? Dal  lavoro  mentale  da  solo  ? No.  Dal  lavoro 
muscolare  da  solo  ? No.  E altrettanto  si  può  dire 
per  le  emozioni  e per  tante  altre  situazioni.  Essa 
è possibile  solo  per  due  o più  delle  condizioni 
precitate,  quando  colpiscano  assieme  l’organismo. 

Le  pareti  arteriose  sono  aggredibili  da  diverse 
parti  ; resistono  mirabilmente  agli  assalti  degli 
anni,  ad  un  genere  di  strapazzo,  ma  quando  le 
aggressioni  provengono  da  più  lati  e con  proce- 
dure diverse,  i vasi  si  arrendono  e diventano  ri- 
gidi. Lo  studioso  che  nel  lavoro  mentale  passa 
molte  ore  del  giorno,  che  non  fuma,  che  nou  beve 
molto  vino,  ehe  passa  qualche  ora  all’aperto,  che 
fa  anche  del  moto,  che  vive  in  ambiente  bene 
aereato,  che  ha  i suoi  reni,  lo  stomaco  in  condi- 
zioni normali  non  diverrà  arteriosclerotico  che 
coll’età  avanzata,  perchè  al  suo  patrimonio  vasco- 
lare toglie  e strappa  solo  quel  tanto  che  è di 
pura  e semplice  spettanza  dell’età  che  si  va  man 
mano  inoltrando.  Trasportiamo  questo  studioso  in 
mezzo  alle  bufere  della  vita  politica,  perda  il 
sistema  nervoso  il  suo  tono,  gli  si  dirigano  ad- 
dosso le  avversità  della  vita  e la  situazione  si 
muta  entro  un  giro  di  pochi  anni,  perocché  il 
consumo  dei  vasi  avviene  con  un  passo  più  sol- 
lecito che  per  il  passato. 

Ed  ora  nella  platea  su  cui  convengono  fattori 
tanto  diversi  vediamo  bensì  dall’albero  arterioso 
cadere  foglie  e gruppi  di  foglie,  assistiamo  cogli 
anni  alla  rottura  di  rami  cospicui,  ma  sfuggono 
le  modalità  dell’alterazione. 

T progressi  della  scienza  ci  autorizzano  a delle 


14 


ipotesi  ma  la  spiegazione  soddisfacente  ancora 
non  si  ha. 

E le  ipotesi  principali,  oggi,  sono  le  seguenti: 
1°  Le  capsule  surrenali  lavorano  di  più  o 
lavorando,  come  d’ordinario,  non  sono  i prodotti 
neutralizzati  o frenati  per  condizioni  abnormi  clic 
si  svolgono  in  altri  territori. 

2°  La  funzione  tiroidea  ò ridotta,  circola  meno 
iodo,  il  sangue  è più  viscido,  più  vivo  l’attrito 
coll’intima.  Ricordo  qui  un  caso  di  cianosi,  stu- 
diato dal  mio  assistente  D.r  Ascoli  con  iperglo- 
bulia  nel  quale  si  aveva  un  ingrandimento  della 
tiroide:  l’aumento  di  emazie  suol  dare  aumento 
di  viscosità  del  sangue  e quindi  favorisce  l’arte- 
riosclerosi. La  lesione  della  tiroide  impedisce  la 
neutralizzazione  delle  sostanze  ipertensive  versate 
in  circolo. 

:i°  1 vasa-vasorum  non  nutriscono. 

4°  II  tono  vasaio  è turbato  da  altre  situazioni 
oltre  che  dalle  sostanze  ipertensive,  come  da  al- 
cuni fenomeni  post-digestivi. 

5°  Le  arterie  risentono  dello  stato  discrasico. 
(1°  Le  arterie  entrano  in  uno  stato  distrofico 
circoscritto. 

Lasciamo  da  parte  il  deposito  di  sali  calcarei 
nelle  pareti  arteriose  come  espressione  di  un’ano- 
malia del  ricambio  che  finora  è controverso. 

La  fine  ultima  ò l’alterazione  dell’intima  e la 
degenerazione.  Ma  prima  dell’alterazione,  avremo 
una  di  (preste  situazioni  : 

1°  in  una  serie  di  individui  lo  strapazzo 
vascolare  assoluto  o relativo  favorito  da  uno  stato 
discrasico  o distrofico,  prepara  l’arteriosclerosi 
2°  in  un’altra  serie  di  casi  le  deviazioni  nelle 
secrezioni  interne,  determinando  un  aumento  pro- 
lungato della  pressione,  concorrono  all’avvento 
dell’arteriosclerosi  quando  è vulnerabile  il  trofismo 
della  parete. 

Il  che  equivale  a dire  che: 

Lo  strapazzo  vascolare  da  cause  esterne  o in- 
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terne  dà  l’arteriosclerosi  quando  sia  in  qualche 
modo  compromessa  o compromettibile  la  nutrizione 
della  parete  arteriosa. 

Da  tutto  questo  emerge  la  somma  necessità  di 
avere  vasi  forti.  Conoscere  i nostri  vasi  ecco  la 
chiave,  ecco  l’elemento  indispensabile  per  disci- 
plinare le  norme  restrittive,  ecco  un  grande  campo 
per  la  più  nuova  indagine  semejologica. 

Chi  ha  letto  le  pagine  di  Mosso  e di  altri,  chi 
ricorda  gli  ammonimenti  di  tutte  le  organizza- 
zioni mondiali  dello  sport  alpino,  ha  appreso 
che  vi  sono  differenze  notevoli  non  solo  tra  la 
resistenza  complessiva  organica  dei  singoli,  ma  nel 
modo  di  funzionare  dell’  apparato  cardiovascolare. 
E senza  dubbio  una  gran  parte  della  patologia 
alpina,  riposa  sopra  un  vizio  ereditario,  o su  feno- 
meni morbosi  acquisiti  o su  qualità  negative  insite 
all’apparato  vascolare. 

I rilievi  profilattici  emergono  da  qui.  Date  le 
molteplici  cause  sclerogene,  le  diverse  costituzioni, 
dati  i diversi  dettagli  di  procedura,  nè  con  un 
farmaco,  nè  con  un  siero  si  arriverà  a proteggere 
l’umanità  da  una  malattia  che  è in  fondo  la  risul- 
tanza delle  offese  alle  norme  e alle  leggi  della  vita. 

Nello  stato  attuale  che  cosa  noi  possiamo  fare  ? 

II  programma  dovrebbe  essere  il  seguente  : 

Assistere  i vasi  nel  senso  di  aumentare  il  limite 

della  loro  elasticità. 

Accrescere  la  loro  resistenza  per  far  fronte  alle 
imperiose  violenze  dei  vasocostrittori  o delle 
sostanze  che  agiscono  direttamente  sui  centri 
vasali  periferici. 

Tenere  sempre  alta  la  nutrizione  degli  epiteli 
dell’intima,  dei  fasci  elastici  e della  media  per 
modo  che  diventino  indifferenti  o poco  dannosi 
per  essi  le  emozioni,  gli  strapazzi,  i veleni  batte- 
rici, i veleni  intestinali. 

Vigilare,  proteggere  e risparmiare  il  rene,  verso 
il  quale  meritano  di  essere  acuite  le  nostre  at- 
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titudini  investigatrici  ; onde  arrivare  ad  eliminare 
od  attenuare  i perturbamenti  della  funzionalità 
renale  che  certo  si  riverberano  sui  vasi. 

Quali  sono  gli  individui  a cui  più  che  ad  altri 
sono  da  raccomandare  norme  profilattiche  ? 

Li  dividerei  in  due  gruppi:  quello  dei  predi- 
sposti, quello  degli  iniziati. 

Sono  predisposti  all’arteriosclerosi,  coloro  che 
provengono  da  famiglie  in  cui  ha  dominato 
l’arteriosclerosi, 

coloro  che  attendono  a professioni  che  esigono 
una  prestazione  muscolare  o un  complesso  di 
energie  muscolari  superiori  alla  loro  dotazione 
costituzionale, 

chi  ha  commesso  larghi  abusi  giovanili, 
chi  ha  per  costituzione  nervosa  una  eccessiva 
emotività, 

chi  fa  vita  sedentaria, 

chi  non  interrompe  con  diversioni  il  continuo 
lavoro  mentale, 

chi  prova  frequenti  prostrazioni  d’animo,  chi  sa  le 
grandi  delusioni  e le  grandi  amarezze  della 
vita  politica, 

chi  è sedotto  dai  deliri  sportivi, 
coloro  che  si  trovano  in  qualcuna  delle  categorie 
professionali  superiormente  ricordate. 

Non  è facile  arrivare  a costituire  le  due  ca- 
tegorie. Ad  ogni  modo  negli  individui  sospetti 
conviene  istituire  alcune  indagini  che  sono  di 
facile  attuazione.  Raccolti  i dati  del  gentilizio  e 
dell’anamnesi  remota  è utile  procedere: 

1°  all’esame  della  funzione  renale  e in  modo 
particolare  dell’ albuminuria  alimentare,  in  confor- 
mità di  quanto  hanno  dimostrato  i miei  assistenti 
Ascoli  e Confanti, 

ii°  a controllare  periodicamente  la  pressione 
endoarteriosa, 

3°  a studiare  il  contegno  del  polso  (polso  duro, 
transitorio  indipendentemente  dalle  cause  volgari 
comuni), 
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4°  a valutare  l’impressionabilità  elei  vasi  sotto 
l’influenza  di  vari  agenti  (alcool,  tabacco,  ambienti 
caldi,  moto  in  salita  etc.), 

5°  a esplorare  la  viscosità  del  sangue, 

6°  all’esame  del  cuore  (ascoltazione  accura- 
tissima specialmente  sull’aorta  e sulla  polmonare). 

Per  gli  individui  affetti  da  una  forma  iniziale 
di  arteriosclerosi  si  dovrebbero  adottare  le  divi- 
sioni in  uso  per  le  forme  cliniche  concrete.  E così 
io  metto  di  fronte  al  rene  arteriosclerotico  vero 
e proprio  uno  stadio  di  preparazione  presclerotica 
renale  ed  altrettanto  si  può  stabilire  nei  riguardi 
della  arteriosclerosi  cardiaca,  cerebrale,  etc. 

Si  tratta,  per  fermo,  di  definizioni  piuttosto  dif- 
ficili, perche  manca  un  contenuto  preciso  e man- 
cano anche  le  procedure  e le  vie  esatte  per  arrivare 
al  riconoscimento  di  questi  stati  non  ancor  bene 
caratterizzabili;  ma  la  clinica  è oggi  abituata  a 
questo  lavorìo  diagnostico,  essa  assai  di  frequente, 
in  difetto  di  segni  diretti,  si  vale  mirabilmente  di 
dati  indiretti,  di  speciali  criteri  d’indole  negativa, 
di  esperimenti  terapeutici,  di  assenze  ecologiche, 
di  dettagli  del  decorso  di  una  malattia,  per  arri- 
vare ad  una  formula  diagnostica.  E forse  con 
un’  analisi  più  meditata  e più  larga  si  arriverà 
a restituire  alle  fasi  iniziali  dell’  arteriosclerosi 
certi  sintomi  vaghi  più  o meno  transitori  che  oggi 
con  singolare  precipitazione  vengono  bollati  quali 
espressione  di  nevrastenia  cerebrale,  nevrastenia 
spinale,  di  poliurie  nervose,  di  processi  di  auto- 
intossicazione, di  adiposità  cardiaca,  di  uricemia, 
di  neurosi  gastriche,  intestinali,  di  astenie,  etc. 
Le  osservazioni  moderne  che  illustrano  le  altera- 
zioni cui  vanno  incontro  in  un  periodo  non  inoltrato, 
anche  i capillari  per  dato  e fatto  dell’arteriosclerosi 
hanno  secondo  me  il  pregio  di  imporre  ritocchi  e 
limiti  più  precisi  a parecchi  capitoli  della  pato- 
logia interna.  Quando  si  legge  presso  autorevoli 
scrittori  che  la  forma  cerebrale  dell’arteriosclerosi 
è sostenuta  sintomatologicamente  da  vertigini,  da 
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ronzìi  agli  orecchi,  da  modico  grado  di  afasia,  da 
senso  di  intorpidimento  di  un  braccio  o di  una 
gamba,  da  manifestazioni  paretiche,  da  infiacchi- 
mento della  memoria  e di  ogni  altra  attività 
psichica,  si  comprende  che  si  è davanti  ad  una 
forma  molto  molto  inoltrata,  ma  non  si  arriva  a 
negare  nello  stesso  tempo  che  anni  prima  nella 
stessa  persona  la  esplorazione  del  gentilizio,  l’anam- 
nesi remota,  il  controllo  delle  abitudini,  l’apprez- 
zamento acuto  di  qualche  eventuale  disturbo  avreb- 
bero acconsentito  di  pronosticare  che  si  andava 
preparando  una  condizione  di  arteriosclerosi  nella 
quale  con  norme  preventive  e curative  si  sarebbe 
stati  in  grado  di  temperare  la  marcia  ascendente. 

Come  accennai,  i dati  discriminativi  sono  assai 
scarsi  e non  decisivi,  li  passo  ad  ogni  modo  in 
rassegna. 

Amo  rilevare  che  noi  ci  troviamo  dinanzi  a 
due  eventualità:  di  avere,  cioè,  una  forma  di 
arteriosclerosi  genera  lizza  ti»  mite  presso  la  quale 
prevalgono  sintomi  di  localizzazione  arteriosele- 
rotica  ovvero  una  pura  e semplice  forma  circo- 
scritta iniziale.  Si  comprende  di  leggeri  come  il  rico- 
noscimento di  quest’ultima  sia  ancora  meno  agevole. 

Forma  cerebrale  presclerotica.  — .Molti 
disturbi  che  sono  attribuibili  ed  attributi  a questa 
forma  vengono  interpretati  come  fenomeni  di 
nevrastenia. 

Studiando  il  modo  di  contenersi  della  pressione 
endoartoriosa,  del  polso,  tenendo  presenti  le  cir- 
costanze famigliari,  precedenze  celtiche,  l’abuso 
del  lavoro  mentale,  dell’alcool,  del  tabacco,  chie- 
dendo soccorso  all’  esame  oftalmoscopico,  si  è 
tante  volte  in  grado  di  dire  che  non  è sempre 
nevrastenico,  ma  può  essere  invece  un  arterioscle- 
rotico  chi  accusa  lieve  cefalea,  qualche  rara  ver- 
tigine, uno  stato  di  lieve  agitazione  generale, 
irrequietezza,  non  padronanza  assoluta  dei  suoi 
movimenti,  chi  presenta  tendenza  al  tremore, 
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sonno  superficiale,  poca  resistenza  al  lavoro  fisico 
ed  intellettuale,  inettitudine  a trattenersi  in 
ambienti  caldi,  chi  ha  insonnia  per  aver  bevuto 
nella  sera  un  bicchier  di  vino  o di  birra,  chi 
avverte  malessere  transitorio  per  aver  fumato  un 
sigaro,  chi  resta  turbato  per  uno  scatto  d’ira,  per 
una  contrarietà  etc.,  sindrome  che  può  progressi- 
vamente aumentarsi,  o mantenersi  in  sosta,  ovvero 
periodicamente  dileguarsi  più  o meno  integralmente. 

Indaghiamo,  colleghi,  con  cura  nel  passato  degli 
individui  che  si  curano  per  arteriosclerosi  cere- 
brale avanzata  e ci  verranno,  senza  dubbio,  forniti 
i mezzi  per  fissare  approssimativamente  l’età  delle 
alterazioni  che  oggi  si  tenta  di  mitigare  o di 
arrestare. 

Forme  renali  di  arteriosclerosi  precoce. 
— Se  l’anamnesi  mette  in  rilievo  una  malattia 
pregressa  (scarlattina,  difterite,  pellagra,  etc.)  che 
suole  suscitare  risentimenti  da  parte  del  rene, 
e quelle  abitudini  sclerogene  che  si  sono  ricordate, 
se  si  è riscontrata  albuminuria  negli  strapazzi 
professionali  o sportivi,  se  la  cute  funziona  pigre- 
mente,  se  vi  ha  stipsi,  poliuria  e pollachiuria.  se 
disordini  dietetici  si  sono  verificati  senza  infre- 
quenza, se  negli  sforzi  non  esageratissimi  si  veri- 
ficano aumenti  termici,  se  si  riscontra  albuminuria 
alimentare  ed  albuminuria  lieve,  transitoria,  spon- 
tanea, assenza  di  sedimento,  si  è evidentemente 
sulle  orme  di  una  lesione  renale  iniziale,  la  quale 
potrebbe  essere  espressione  di  una  nefrite  cronica 
indurativa  o di  un  processo  arteriosclerotico. 
Dinanzi  a queste  due  eventualità  si  impone  una 
discriminazione  più  minuta  e più  acuta,  grazie 
alla  quale  deve  riuscire  possibile  in  molte  occor- 
renze di  chiarire  se  le  due  condizioni  sono  asso- 
ciate o se  una  delle  due  esiste  o prevale. 

Forma  cardiaca.  — I precedenti  ereditari,  le 
precedenze  sportive,  la  vita  sedentaria,  gli  abusi 
sessuali,  alcoolici,  l’ingrassamento,  sono  dati  di 
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specialissimo  valore.  L’aumento  nella  frequenza 
del  respiro,  del  polso  dietro  lievi  sforzi,  dietro 
alcuni  colpi  di  tosse,  inspirazioni  forzate  e stati 
inspiratori  prolungati,  polso  duro  intercorrente 
(senza  lesioni  valvolari),  aumenti  di  pressione 
endoarteriosa,  senso  di  pena  precordiale  ed  aritmia 
dopo  il  fumare,  dopo  una  impressione  morale,  dopo 
un  pasto  discreto  costituiscono  un  gruppo  di  feno- 
meni che  autorizzano  insieme  alle  altre  circostanze 
suesposte  a porre  sul  tappeto  l’ipotesi  di  uno 
stato  iniziale  di  arteriosclerosi  cardiaca. 

Debbo  ricordare  tutti  gli  studi  di  questi  ultimi 
anni  diretti  a mettere  in  rapporto  con  uno  stato 
arteriosclerotico  dei  vasi  degli  arti  inferiori  quei 
segni  dapprima  transitori  ed  incerti  a cui  segue 
poi  un  vero  e deciso  indebolimento  degli  arti  infe- 
riori ! debbo  ricordare  quelle  crisi  dolorose  illu- 
strate da  Notlinagel  interessanti  le  estremità 
superiori  e presentantisi  tutte  le  volte  che  le  mani 
si  mettevano  in  esercizio  ì Si  tratta  di  fatti  a voi 
notissimi  e su  cui  non  mi  soffermo.  Sorvolo  del 
pari  su  ogni  altra  forma  circoscritta  di  arterio- 
sclerosi. 

Da  (pianto  sono  venuto  esponendo,  risultano 
sempre  delineate  le  note  e i modesti  accorgimenti 
che  concorrono  oggi  a fornire  quella  che  chiamai 
profilassi  individuale,  profilassi  spicciola  dell’  ar- 
teriosclerosi. 

Boccogliendo  e riordinando  ora  le  cose  dette 
verso  una  meta  pratica,  premetto  che  è necessario 
tenerci  lontani  dalle  esagerazioni  restrittive  che 
finiscono  col  riuscire  inutili  ed  ineseguibili. 

Misure  restrittive,  però,  in  ordine  all’alcool,  al 
tabacco,  agli  eccessi  sportivi,  a professioni  noto- 
riamente fattrici  di  arteriosclerosi,  a lavoro  mentale 
intenso  e continuato,  sono  da  raccomandarsi  spe- 
cialmente a coloro  che  provengono  da  famiglie  in 
cui  si  incontra  frequente  l’ arteriosclerosi.  Ven- 
gono a costituirsi  sulla  stessa  piattaforma  tutti 
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quegli  altri  individui  che  vanno  logorando  con 
una  rapidità  maggiore  di  quella  che  voglion  gli 
anni,  il  sistema  arterioso  per  uno  o più  dei  tanti 
strapazzi  che  abbiamo  passato  in  rassegna  ; ad 
essi,  come  pure  a coloro  che  sono  realmente  in- 
camminati verso  l’arteriosclerosi  e presentano  note 
modeste  riferibili  ai  quadri  iniziali  che  si  sono 
esposti,  si  deve  pure  raccomandare  l’astensione 
più  o meno  assoluta  dalle  occasioni  ricordate. 

Ma  oltre  questo  programma  costituito  di  nega- 
zioni occorre  attuare  un  programma  positivo  rac- 
comandabile alle  tre  categorie  di  individui  aventi: 
a)  vasi  fragili  per  ragione  ereditaria  ; b)  vasi 
vulnerabili  per  motivi  o cause  dipendenti  dall’in- 
dividuo ; c)  vasi  in  inizio  di  alterazione. 

In  questo  programma  di  riserve  preventive  e 
repressive  (per  gli  iniziati)  rientrano  secondo  me 
tutti  i mezzi  diretti  ad  esaltare  la  dignità  e per- 
sonalità del  sistema  vascolare  rendendolo  meno 
schiavo,  meno  sensibile  ai  traumi  che  gii  arrivano 
da  parti  diverse. 

Ginnastica  vascolare.  Nello  stato  attuale  di 
insufficienza  profilattica  in  che  ci  troviamo,  è allo 
sport,  allo  sport  ragionevole  e temperato  che  si  deve 
ricorrere.  Non  credo  che  vi  sia  una  palestra,  una 
procedura  più  efficace  e più  idonea  dello  sport 
per  accrescere  resistenza,  per  immunizzare,  si  con- 
ceda la.  parola,  1’  albero  arterioso  verso  tutte  le 
bufere  della  esistenza.  Tra  i generi  dello  sport 
raccomandabili  in  modo  specialissimo  a chi  è 
predisposto  o iniziato  all’arteriosclerosi  emergono 
il  nuoto,  le  passeggiate  in  salita,  il  remo.  Si  noti 
che  io  parlo  degli  iniziati  e non  degli  arterio- 
sclerotici,  presso  i quali  queste  procedure  sogliono 
riuscire  perniciose.  Le  mie  preferenze  sono  per  il 
nuoto,  si  svolga  esso  nel  mare,  nel  fiume,  nel  lago, 
nelle  grandi  vasche  natatorie.  Nel  nuoto  vengono 
messi  in  libero,  attivo  esercizio  tutte  le  masse 
muscolari,  la  circolazione  cutanea,  emancipata  da 
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vesti  e da  qualsiasi  costruzione  esterna,  ha  il  suo 
giuoco  libero,  il  corpo  non  riposa  su  di  alcun 
punto  circoscritto,  stimoli  termici  e meccanici  si 
esercitano  sul  sistema  vascolare,  la  respirazione, 
la  circolazione  hanno  un  incremento  sensibile,  i 
cangiamenti  che  il  corpo  assume  tanto  facilmente 
nell’acqua  accrescono  la  ginnastica  circolatoria, 
nel  nuoto  è facile  ritrarsi  e temperare  la  fatica, 
rinnovare  e moltiplicare  gli  stimoli  e gii  eser- 
cizi. — Questa  salutare  ginnastica  vasaio  è ben 
diversa  da  quelle  modificazioni  vasali  che  sono 
provocate  in  un  senso  o nell’altro  dal  tabacco, 
dal  piombo,  dai  pasti  abbondanti,  etc. 

Il  nuoto  dovrebbe  essere  imposto  ai  ragazzi  e 
agli  adulti  o raccomandato  in  special  modo  a chi 
si  ritrova  sulla  strada  che  conduce  all’arterioscle- 
rosi. E’  con  sorpresa  dolorosa  che  si  deve  ricono- 
scere la  indifferenza  di  cui  il  pubblico  circonda 
questo  salutare  esercizio  presso  di  noi,  mentre  in 
Inghilterra  si  diffonde  in  modo  meraviglioso. 

Il  detto  di  Alessandro:  o me  pessimum,  qui 
untare  non  didicerim  e la  significante  incisiva 
constatazione  spregiativa  ncque  Ut  eros  didicit  nec 
nature , attestano  il  valore  assegnato  dagli  antichi 
al  nuoto.  Quanto  si  è lontani  non  dirò  dal  culto 
degli  antichi,  ma  da  quello  che  si  professava  al  nuo- 
to ancora  4-f>  lustri  addietro!  Per  scendere  ad  un 
dettaglio  direi  che  due  periodi  annali  di  esercizio 
di  nuoto  per  2-3  settimane  ciascuno,  dovrebbero 
riuscire  giovevolissimi,  purché  contenuti  entro 
limiti  ragionevoli  di  durata  e di  temperatura. 

L’esercizio  muscolare  esplicato  in  altro  modo, 
riesce  del  pari  utile  alla  nutrizione  vasaio.  Le 
masse  muscolari  ospitano  circa  '/>  della  massa 
totale  del  sangue,  rappresentano  la  grande  officina 
dei  processi  di  ossidazione. 

Una  marcia  della  durata  di  due  ore  collo  svol- 
gimento complessivo  di  dieci  chilometri  determina 
un  maggior  consumo  di  100  litri  di  ossigeno  e 
una  combustione  di  materiali  che  danno  450 
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calorie  e che  viene  ad  essere  coperta  da  circa 
50  granimi  di  grassi. 

Da  questa  sollecitazione  della  nutrizione  e del 
ricambio  locale  traggono  sopratutto  vantaggio  il 
cuore,  i vasi  e i tessuti  stessi.  Lasciate  inerti  le 
masse  muscolari,  1’  organismo  entra  in  uno  stato 
di  ipoattività  nutritizia  che  tante  volte  agisce 
anche  sulla  psiche. 

L’esercizio  del  remo  è un  arma  prò  e contro 
l’arteriosclerosi.  Quanto  si  sa  intorno  alle  condi- 
zioni del  cuore  e dei  vasi  nei  barc-ajuoli,  nei 
canottieri,  costituisce  un  severo  ammaestramento 
per  le  degenerazioni  e per  i deliri  dello  sport 
acqueo. 

Al  nuoto  e alle  altre  procedure  sportive  possono 
essere  sostituite  altre  risorse  idriatiche  sotto  forma 
di  docce.  Aon  è però  da  incoraggiare  l’abitudine 
delle  docce  fredde  eseguite  giornalmente  in  ogni 
periodo  dell’ anno,  esse  finiscono  col  condurre  alla 
meta  opposta. 

dell’intento  di  migliorare  le  condizioni  della 
cute  e di  favorire  anche  una  ginnastica  vascolare 
riescono  vantaggiosi  i cosidetti  bagni  di  sole  e 
di  luce  (all’aperto)  che  incontrano  oggi  tanto 
favore  in  Germania  ed  in  Austria. 

Trattamento  periodico  a base  di  iodio.  — 
Le  indicazioni  curative  dello  iodo  si  vanno  facendo 
più  semplici  e più  chiare.  Gli  studi  sono  incorag- 
giati e sospinti  dal  fatto  che  l’ iodo  è un  costi- 
tuente normale  della  tiroide  e dalle  vedute  nuove 
intorno  ai  prodotti  della  secrezione  interna  fattrice 
di  ipertensione,  che  tenderebbero  ad  assegnare 
all’ iodo  un’azione  specialmente  preventiva.  Chi 
non  ricorda  di  aver  avuto  benefizi  dalle  cure 
iodiche  in  individui  con  arteriosclerosi  non  avan- 
zata ? Con  mio  stupore  ho  visto,  dietro  l’uso  dello 
iodio,  migliorare  notevolmente  dei  pellagrosi  con 
manifestazioni  gravi  di  stanchezza  fisica  e mentale 
e sempre  pensai  che  in  questi  individui  la  malattia 
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fosse  in  buona  misura  sostenuta  da  una  lesione 
esplicata  dai  veleni  maidici  sui  vasi.  Oggi  Romberg 
coi  suoi  allievi  esalta  le  virtù  curative  dello  iodio  e 
ne  mettono  in  evidenza  le  modalità  di  azione  alla 
stregua  di  nuove  esplorazioni  da  essi  fatte  sul  po- 
tere che  ha  lo  iodio  di  diminuire  la  viscosità  del 
sangue.  Videro  infatti  che  sotto  l’influenza  dello 
iodo  la  viscosità  del  sangue  può  diminuire  del 
11»  °/0  circa.  Romberg  e Klémperer  ne  concludono: 
la  proprietà  che  ha  l’iodio  di  diminuire  la  viscosità 
del  sangue  compensa  gli  ostacoli  rappresentati 
dalla  alterazione  della  parete  vascolare  alterata. 

lo  condivido  pienamente  queste  vedute  che 
ritengo  suscettibili  di  maggiore  estensione. 

L’aumento  della  viscosità  del  sangue  molto 
probabilmente  porta  il  suo  contributo,  il  suo  sas- 
solino all’  arteriosclerosi. 

Lo  iodio  è quindi  raccomadabile  specialmente 
come  profilattico  e molto  probabilmente  agisce 
più  nel  senso  ricordato  che  come  vaso  dilatatore. 
Nei  miei  casi  di  pellagra  in  cui  lo  iodio  riusciva 
giovevolissimo,  e in  fasi  in  cui  si  iniziavano  anche 
aumenti  dell’eccitamento  psichico,  lo  somministravo 
nelle  dosi  di  '/,  ad  un  grammo  al  giorno. 

Negli  individui  in  cui  si  vuole  usare  a scopo 
profilattico  somministrerei  25-50  centigrammi  al 
giorno  per  3-4  settimane  per  più  periodi  in  un 
anno. 

Norme  alimentari.  — Utilissimo  frazionare 
l’alimentazione,  consigliando  che  il  pasto  del  mez- 
zogiorno sia  eguale  o superiore  a quello  della  sera; 
meglio  se  questo  si  riducesse  ad  essere  inferiore  e 
vi  si  riesce  col  far  adottare  una  refezione  tra  le  10 
e le  17.  Imporre  con  energia  un  pasto  mattutino 
tra  le  7 e le  S.  Il  pasto  mattutino  interrompe 
l’astinenza  dal  cibo  che  in  alcuni  individui  rag- 
giunge anche  le  17  ore,  risparmia  lo  stomaco  e 
l’intestino,  favorisce  la  secrezione  biliare,  impe- 
disce quei  pasti  abbondanti  (d’ordinario  consumati 
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con  grande  furia)  che  divengono  necessari  per 
soddisfare  l’appetito.  I pasti  esagerati,  abbondanti 
risultano  pregiudizievoli  per  vari  motivi. 

Ogni  pasto  abbondante  determina  una  replezione 
dei  vasi  addominali  e di  conseguenza  un’azione  più 
attiva  del  muscolo  cardiaco  che  non  sempre  suscita 
effetti  dannosi  : ma  ripetendosi  di  sovente  questi 
fenomeni,  le  arterie  possono  risultare  compromesse, 
specialmente  se  manca  il  movimento  del  corpo,  per 
cui  si  favorisce  la  stasi  venosa;  quindi  un  rallen- 
tamento del  ricambio  e un  accumulo  di  grasso 
che  finisce  col  disturbare  la  circolazione. 

L’alimentazione  deve  fare  un  posto  modesto  ai 
materiali  azotati  escludendo  le  sostanze  ricche  di 
nucleine  (cervella,  rognone,  fegato,  etc.).  Limiterei 
il  latte  ad  una  sola  somministrazione  al  giorno. 

Riassumendo  si  può  concedere:  carne  due  volte 
al  giorno  (vitello,  manzo,  pollo,  maiale  magro, 
agnello)  minestre  (due  al  giorno),  verdure  cotte 
(due  volte),  dolce  (una  volta),  latte,  non  molto 
pane,  piccole  quantità  di  vino  o di  birra  ed  acqua 
fino  a dare  una  massa  complessiva  giornaliera  di 
1 litro  - 1 litro  250. 

Come  misura  nella  quantità  degli  elementi: 
levarsi  da  tavola  senza  avere  pienamente  soddi- 
sfatto il  senso  di  appetito. 

hfegli  individui  in  cui  il  ventre  tende  ad  ingran- 
dire e la  parete  addominale  a cadere,  è racco- 
mandabile l’uso  di  uua  fascia  elastica. 

I VANTAGGI  DEL  LAVORO  E DEL  SOGGIORNO 

in  aria  pura.  Le  nozioni  scientifiche  intorno  ai 
grandi  vantaggi  che  ritraggono  il  lavoro  e il  sog- 
giorno in  ambienti  ad  aria  pura  ed  illuminati,  non 
sono  ancora  penetrate  nella  massa  del  pubblico  pro- 
fano sia  esso  incolto  o colto.  Forse  noi  medici  non 
abbiamo  mai  fatto  vere  e proprie  campagne  prò 
ossigeno  nel  senso  di  divulgare  tutti  i vantaggi 
che  derivano  all’organismo  dal  vivere  in  ambiente 
sanissimo;  quasi  sempre  ci  siamo  limitati  a trat- 
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tarile  nei  riguardi  della  tubercolosi  polmonare  che 
rappresenta  solo  una  parte  dei  grandi  danni  che 
dà  l’ambiente  chiuso,  povero  di  ossigeno  o più 
ricco  di  acido  carbonico.  Diminuire  la  quantità 
di  acido  carbonico  nel  sangue,  vuoi  dire  dimi- 
nuire la  viscosità  del  sangue,  rendere  più  fluido 
e scorrevole  il  sangue,  meuo  vivi  i suoi  attriti 
colla  parete  arteriosa  ; far  respirare  aria  ricca 
di  ossigeno  equivale  ad  ottenere  tutto  l’opposto, 
a rendere  quindi  anche  meno  facile  l’ avvento 
dell’arteriosclerosi.  Il  soggiorno  in  ambienti  puri, 
il  vivere  periodi  dell’anno  in  campagna,  mezza 
montagna  od  anche  alta  montagna  ha  indicazioni 
favorevoli  di  fronte  all’arteriosclerosi  e che  si  stac- 
cano dalle  motivazioni  consuete.  Tenete  presente 
anche  questo  gruppo  di  fatti:  aumento  della  tiroide 
— aumento  di  corpuscoli  rossi  (iperglobulia)  — 
aumento  di  acido  carbonico  — aumento  di  visco- 
sità del  sangue,  dai  quali  potrebbe  originarsi 
anche  uno  stato  arteriosclerotico. 

L’uso  delle  acque  minerali  può  riuscire  giove- 
vole nella  presclerosi  arteriosa  ? 

Huchard  si  pronunzia  favorevolmente  e partendo 
dalla  teoria  tanto  coltivata  in  Francia  che  l’ar- 
tcriosclcrosi  sia  una  malattia  della  nutrizione  e 
che  i corpi  purinici  rappresentino  delle  sostanze 
potentemente  vasocostrittrici,  consiglia  l’uso  delle 
acque  di  Evian,  di  Yittel,  di  Martigny,  di  Con- 
trexeville  esprimendo  però  la  sua  speciale  simpatia 
per  Evian,  a causa  della  tenue  mineralizzazione 
di  questa  sorgente.  E poiché  gli  scritti  dell’emi- 
nente medico  francese  hanno  molti  lettori  presso 
di  noi,  credo  di  non  essere  indiscreto  se  mi  per- 
metto osservare  che  in  Italia  abbiamo  acque  che, 
come  quella  di  S.  Pellegrino  ecc.,  possono  rien- 
trare nella  categoria  di  quelle  raccomandate  da 
Huchard  per  la  loro  mite  mineralizzazione. 

Chi  si  sa  candidato  o predisposto  all’arterio- 
sclerosi si  ricordi  della  crociata  che  da  tanti 
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anni  ha  bandito  il  valentissimo  medico  di  Londra, 
Weber.  L’esercizio  pratico  del  volere,  il  proposito 
forte  di  voler  essere  e restare  sani,  di  voler 
guarire  rappresentano  uno  strumento  potente  di 
prevenzione  e di  soccorso  nei  mali  e imo  dei  più 
sicuri  mezzi  per  fronteggiare  le  intercorrenti  de- 
pressioni dei  centri  nervosi  e del  sistema  cardio- 
vascolare. 

Difficoltà  opposte  dai  pazienti  all’attua- 
zione di  norme  profilattiche.  — Xella  mas- 
sima parte  dei  casi,  il  medico  che  detta  al  cliente 
delle  norme  generiche  preventive  non  è ascoltato. 

Compiti  più  minuti  e più  efficaci  in  ordine 
alla  profilassi  speciale  dell’arteriosclerosi  può  svol- 
gere il  medico  di  famiglia  che,  trattato  in  piena 
confidenza,  affezionato  alla  famiglia,  ed  in  possesso 
di  ogni  particolare  pregresso,  conosce  a fondo  le 
abitudini,  i temperamenti  dei  clienti.  Chi  può  meglio 
del  medico  di  famiglia,  far  mettere  in  pratica  certe 
norme  che  non  si  possono  tante  volte  dettare  con 
speranza  di  successo  ? Le  troppo  facili  ricette  ver- 
bali con  cui  noi  prescriviamo  agli  ammalati,  che 
si  vedono  una  volta  tanto,  il  riposo  mentale,  il 
restauro  tìsico,  le  distrazioni  delle  grandi  stazioni 
internazionali,  la  astensione  del  lavoro,  d’ordinario, 
non  sono  seguite;  il  medico,  amico  del  paziente,  è 
però  più  ricco  di  risorse  perchè  conosce  qualche 
modesta  aspirazione  nel  suo  cliente  che  giova  nel 
caso  speciale  ad  aprirsi  un  sentiero  per  rialzare 
un  organismo  esausto  dal  lavoro,  depresso  dalle 
lotto,  o per  interrompere  una  folle  persistenza 
nel  lavoro  mentale  ecc. 

In  tutti  questi  individui,  per  i quali  la  vostra 
propaganda  generica  fallisce  dinanzi  alla  risposta 
di  non  aver  tempo  o dinanzi  alla  dimostrazione 
di  una  pretesa  indispensabilità  della  propria  opera, 
si  arriva  per  parte  del  medico  pratico  ed  amico 
a fornire  nelle  faccende  della  salute  un  po’  di 
quella  chiaroveggenza  che  tanto  abbonda  negli 


altri  affari.  E così  una  modesta  distrazione  agricola, 
una  mostra  o una  coltivazione  di  fiori,  una  mat- 
tinata di  pesca,  una  partita  di  caccia,  una  gita 
alla  campagna,  un  po’  di  musica,  uno  spettacolo 
comico  umoristico  suggeriti  con  criterio  dal  me- 
dico valgono  tante  volte  più  che  un  farmaco  seda- 
tivo ad  interrompere  e a sciogliere  quella  catena 
invincibile  di  impegni  e legami  di  amor  pro- 
prio, ece.,  ed  è in  questo  periodo  sereno,  in  cui  il 
medico  si  sente  specialmente  ascoltato  e vede 
iniziato  il  suo  programma,  e sa  compensata  moral- 
mente la  sua  accortezza. 

Sotto  l’ influenza  di  una  forte  distrazione,  di 
una  gaia  occupazione  il  sistema  arterioso  disarma 
e non  resta  sotto  la  pressione  febbrile  dell’  occu- 
pazione costante.  La  serenofobia  è momentanea- 
mente soprafatta. 

Xoi  medici  siamo  restii  ad  ammettere  nel  campo 
nostro  incursioni,  e penetrazioni  di  profani,  ma 
alla  voce  del  pubblico,  della  folla,  non  possiamo 
mostrarci  sempre  indifferenti.  Io  direi  che,  solle- 
vando ed  allietando  lo  spirito,  non  si  spianano 
solo  le  rughe  della  fronte,  in  conformità  del  detto 
popolare;  ma  si  lucidano  il  cervello  e le  arterie, 
si  rendono  meno  facili  le  formazioni  di  ruggine. 
Chi  si  distrae,  chi  ride  per  qualche  ora  davanti 
ad  uno  spettacolo  umoristico,  sottopone  il  suo  or- 
ganismo ad  una  specie  di  bagno,  immerge  il  suo 
spirito,  i suoi  vasi,  tutto  se  stesso  in  un  ambiente 
clte  disarma  ed  aiuta,  in  un  lago  che  si  potrebbe 
chiamare  col  nome  del  celebre...  umorista  inglese, 
Sterne.  E dopo  un  bagno  di  questo  genere  momen- 
taneamente cambiano  le  impressioni,  i propositi 
e le  visuali.  Approfittiamone. 

Se  il  medico  riesce  ad  ottenere  per  parte  di 
chi  proviene  da  famiglia  arteriosclerotica  e da 
ogni  altro  predisposto  od  iniziato,  l’osservanza 
di  queste  norme:  ginnastica  vascolare,  trattamento 
iodico,  regime  alimentare  misto,  pasti  frazionati, 
conveniente  esercizio  muscolare,  soggiorno  in  am- 
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Inenti  sani,  in  una  all’astensione  da  parte  o da 
tutte  le  cause  sclerogene,  sarà  tranquillo  nella 
sua  coscienza,  perchè  avrà  imposto  tutto  quel 
poco  che  noi  possiamo  opporre  al  diffondersi  della 
grave  piaga  sociale. 

Ricordiamo  che  il  sistema  vascolare  è per  l’orga- 
nismo un  patrimonio  sui  generis,  che  non  ammette 
supplenze  o sostituzioni.  Risparmiato,  educato  è 
suscettibile  di  mantenersi  integro  a lungo.  Ogni 
malattia,  ogni  disordine  si  risolve  in  un  consumo 
anticipato,  perduto  di  patrimonio.  Queste  deficenze 
patrimoniali  sono  quelle  che  contrariano  e distur- 
bano l’opera  nostra  ogni  qual  volta,  chiamati  al  letto 
di  un  paziente  per  una  forma  acuta,  avvertiamo 
l’asprezza  della  lotta  che  ci  attende,  per  la  presenza 
di  un  nemico  che  non  prevenuto  e non  combattuto 
in  passato,  sta  li  a pesare  sinistramente  sulla  pro- 
gnosi e sul  decorso.  E se  noi  riusciamo  a vincere 
la  partita  acuta,  il  nemico  è tutt’ altro  che  arre- 
stato; colla  nuova  infermità  esso  fa  un  passo  più 
avanti,  ritornerà  in  scena  domani,  un’altro  giorno 
magari  con  un’altra  veste,  con  un’altra  sindrome, 
ma  ritornerà. 

La  sintesi  dell’arteriosclerosi  avanzata,  ci  mette 
dinanzi  una  figura  clinica  nutrita  di  dubbi,  di 
sconforti,  di  ipotesi  e di  speranze  presso  un  pre- 
cipizio. Fino  a quando  si  conserverà  tale  ? E’  diffi- 
cile rispondere,  intanto  discutiamo  i quesiti  e le 
lacune  che  essa  ci  offre,  perfezioniamo  le  risorse 
preventive,  applichiamole  con  fede  e diffondiamole 
anche,  e ricordiamo  che  i problemi  dell’arterioscle- 
rosi molte  volte  trascendono  gli  individui  per  coin- 
volgere i più  grandi  interessi  delle  masse  e delle 
nazioni.  La  arteriosclerosi  è diffusissima  in  tanti 
benemeriti  che  occupano  le  più  alte  cariche  pub- 
bliche. 

Quando  si  pensa  che  delle  sorti  di  un  popolo, 
della  fortuna  di  un  esercito  e di  un  armata,  sono 
state  arbitre  tante  volte  persone,  che  vennero  tra- 
volte repentinamente  da  una  emorragia  cerebrale, 
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la  quale  è P episodio  finale  ili  una  lunga  subdola 
preparazione,  vien  ditto  di  chiederci  se  rispec- 
chiano le  leggi  patologiche  della  vita,  quelle 
altre  leggi,  quei  regolamenti  e quelle  abitudini  in 
forza  delle  quali  soltanto  ad  una  determinata  età 
si  può  salire  e da  determinate  cariche  si  deve 
discendere.  Chi  ha  mai  pensato  ai  problemi  del- 
P arteriosclerosi  cerebrale,  nell’atto  in  cui  si  an- 
nientano moralmente  individui  eminenti,  ai  quali 
nell’ora  dei  tragici  cimenti,  delle  supreme  deli- 
berazioni, un  grande  entusiasmo,  Pamor  proprio 
hanno  fatto  perdere  la  visione  esatta  delle  cose 
perturbando  il  tono  dei  centri  nervosi  ? e di  tanti 
dubbi  inattesi,  di  sgomenti  mai  preveduti,  quale 
giudizio  si  dee  dare  ? 

Ancora.  In  tutte  le  Capue,  che  d'ordinario  sono 
le  preparazioni  gioconde  e le  vigilie  rumorose  delle 
grandi  sconfitte  militari  e nelle  quali  sono  messe 
in  esercizio  tutte  le  insidie  alla  integrità  dei  vasi, 
non  è solo  la  floscezza,  lo  snervamento  fìsico,  la 
depressione  morale  che  si  vanno  costituendo  e 
che  determineranno  la  sconfitta,  forse  vi  concorre 
la  iusutliceuza  inevitabile  dei  capi  incapace  della 
sicura,  ordinata  calma  di  propositi.  Ed  è in  questi 
eccezionalissimi  momenti  che  la  insufficienza  si 
rivela,  è con  quei  precedenti  che  si  prepara  e si 
spiega  ; mentre  nella  vita  ordinaria  delle  grandi 
amministrazioni  pubbliche  e private  vediamo  per- 
sone avanzate  in  età  emergere  con  tutti  i pregi 
di  una  giovanile  intelligenza. 

A fianco  a questo  onesto  omaggio  verso  l’età 
avanzata,  un  altro  rilievo  diventa  opportuno  : 

Nello  spirito  delle  grandi  città  moderne  co- 
mincia a farsi  strada  un  apprezzamento  più  scienti- 
fico e positivo  delle  attitudini  umane,  col  trarre 
vantaggio  nelle  loro  granili  riunnovazioni  dell’opera 
dei  giovani.  Vi  è nel  paese  nostro  una  grande 
metropoli,  che  i suoi  ardimenti,  i suoi  progressi 
e le  sue  conquiste  deve  a fattori  umani  delle  più 
diverse  età.  Tutti  lo  sanno,  ed  in  questa  metro- 
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poli  i giovani  procedono  forti,  tranquilli,  per  il 
loro  cammino  febbrile,  perchè  qui  c’è  posto  per 
tutti.  Quivi  si  fanno  sicuri  del  loro  avvenire 
(pianti  sentono  che  qui  una  forza  conta  sovra  ogni 
altra  per  valere  e per  ascendere  : l’aver  fede  in 
sè,  nel  lavoro  e nella  scienza. 

Ho  nominato  la  vostra  città. 


